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DERLEME

SAGLIKTA DONUSUM PROJESi KAPSAMINDA
BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
HEMSIRE NEREDE?*

“Toplumsal bir sorunu incelerken bu ister saglik, isterse
hemsirelik olsun, saglhk politikalari ve onun 6zini
olusturan saghk sisteminin bir tlkenin siyasi, politik ve
ideolojik tercihini yansittigi gercegini”(Ozkan, O 2003)
g6z oninde bulundurmak zorundayiz. Herhangi bir
soruna bu gercegi goz ardi ederek ¢6zim aramaya
kalkistigimizda, kendimizi dar bir alanda sonugsuz
girisimler icinde bulabiliriz. Biz hemsirelerin mesleki
mucadelesindeki basarisizliklarin altinda yatan da, sorunu
sistemden ayri dustinerek ¢6zme girigsimlerimizdir.

Bu bakis acisi ile Glkemizdeki saglik politikalarinin
zaman icindeki degisimi ve temelde neyi hedefledigi
gercegini g6z 6nlinde bulundurarak “Saglkta Dontsim
Projesi” kapsaminda yasa ve yonetmeliklerde yapilan
degisikliklerin halk saghgina ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemsirelere yansimalariniincelemek
daha dogru olacaktir.

Tiirkiye’de 1980°li Yillar ve Saghga Yansimalar

Diinyada 1970li yillar, Gilkemizde ise 1980 yillar saglik
dahil, tiim kamusal hizmetler agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
Bu tarihten itibaren kamu sektori, 6zellikle de saglik
sektortintin yapisal bir degisime girdigini gormekteyiz.
Degisimi yaratan temel belirleyici neydi? Bu sorunun
yanitini vermeden degisime gotiiren sorunlara ¢6ziim
tretmek bitiinden uzaklasmak olacaktir. Bu nedenle
diinyada 1970’li yillarda petrol krizi ile kendini gosteren
iktisadi bir krizi; bir tGretim tarzi olan kapitalizmin krizini
gérmemiz gerekir. Bu tretim tarzi tarihin belirli

* 3. Uluslararasi - 10. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde panel
konusmasi olarak sunulmustur (7-10 Eylil 2005, izmir).
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Saghgi Hemsireligi A.D.
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dénemlerinde toplumsal degisimlere neden olan yapisal
krizler yasamis ve yasamaktadir. Mevcut sistemin gelen
bu krizleri kendisine sahip ¢ikarak ¢6ziimlemeye calistigi
bilinen bir gercektir (Ozkan, 0. 2003, 95). Bu amacla;
piyasalari kiresellestirmis, rekabeti hizlandirmis, tim
kamusal hizmetleri 6zerklestirmis/ozellestirmis, esnek
Uretimi benimsemistir.

Bu neo-liberal ekonomik politikalarin saglik calisanlari
ve toplumun saghgina yonelik en 6nemli yansimasi, bir
kamu hizmeti olan saghk ve egitimin Ozerklestirilerek/
Ozellestirilerek serbest piyasaya birakilmasi ve boylece
hizmetlerin rekabete teslim edilmesi seklinde olmustur
(Ozkan, O. 2003, 96).

1980 sonrasi uygulanan neo-liberal politikalarin saghk
alanina yansimalari cok daha hizh olmustur. Ozellikle
1980’den sonra kamu saglk sektoriine kaynak aktarimi
azalmis, Ozel saglik sektori kredilerle desteklenmistir.
Saghk alaninda yasanilanlari ana basliklar altinda kisaca
Ozetleyecek olursak;

- Genel biitceden Saglik Bakanhgi (SB)'na ayrilan pay
son yillarda %3-4 arasinda seyretmistir. Oysa Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Tiirkiye gibi (lkeler icin en az %10’luk bir
oran 6nermektedir. Genel biitceden SB'na ayrilan pay
acisindan Ttrkiye Avrupa Ulkeleri arasinda en sonra, kendi
gelir grubundaki tilkeler icinde en dustik kaynak ayiran
tilkeler arasindadir (Ozkan, O 2003).

- Saghk yatirimlari sinirlandirilmis, kamu saglik
hizmetlerinin genislemesi durdurulmus, daha sonra da
¢okertilmistir. Kamu saglik sektoriiniin ¢okertilmesi bir
yonuyle koruyucu saglik hizmetlerinin iflas etmesi seklinde
yasanmistir. Su ve kanalizasyon gibi altyapi yatirimlari
giderek kisilirken, SB’nin yaptigi koruyucu saglik hizmetleri
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yatirnnmlar 1992'de %7.2 iken son yillarda %1’ler diizeyine
gerilemistir (Soyer, A. 2000, 264).

- Bu gerilemenin bir baska sonucu, zaten sinirli sayida
olan saglik ocaklarinin halktan para almadan ayakta
duramaz duruma gelmesidir. Ucretsiz sunulmasi gereken
asl, spiral uygulama, enjeksiyon, tansiyon olctiirme vb
hizmetler ticretlendirilmistir.

- Saglk ocaklar ve saglk evlerinin sayisal durumu,
ozellikle Giineydogu Anadolu illeri ve biyiik kentlerin
yoksul bélgelerinde niifusun ihtiyacinin altinda kalmustir.
2003 yiliitibariyle, saglik ocagi basina diisen niifus 12100
civarindadir (SB-TSH Calisma Yilligi, 2003).

- Saghk Ocaklarinda personel orani da 1999-2003
yillari arasinda azalan bir seyir izlemistir. Ornegin, 1999'da
kent saglik ocaklarinin hekim doluluk orani %78.2 iken,
2003'te %50.13"e; kir saghk ocaklarinda %59.7'den
%26.94'e dismdstir. Hekimi olmayan saglik ocagi orani
%11.3'ten %17’ye yukselmistir. Bu oran Dogu ve
Guneydogu Anadolu bélgelerinde %21'e ¢cikmaktadir.
Saglik ocaklarinda ve saglik evlerinde calisan hekim basina
4.989; hemsire basina 6 700 kisi dismektedir. Bu sayi
istanbul’da hekim basina 13 439, hemsire basina 20.882
kisiye cikmaktadir (Tiirkiye istatistik Yilligi, 2004).

- Birinci basamak saglhk kurumlarinin sayisal
yetersizlikleri, bu kurumlarin islevsel yetersizligine yol
acmaktadir.

- UNDP 2002 verilerine gore, tilkemizdeki dogumlarin
% 20'si egitilmis saglk personeli tarafindan yapiilmamakta
ve bebeklerin en az %15’i disiik dogum agirhg ile
dogmaktadir. Bu ortalama oranlarin yoksullukla paralel
olarak degisiklik gosterecegini sdylemeye gerek yoktur.
Ulkemizde dogrudan yoksulluk yaninda temel saglik
hizmetleri aginin giderek gti¢siizlesmesi nedeniyle gebe
izlemi yetersiz yapilmakta, tlkemizin dogu bdlgesinde

tasimakta, dolayisiyla en cok bebegi 6len Ulkeler arasinda
yer almaktadir. Ayni konum 5 yas alti ¢cocuklar icin de
gecerlidir.

Tdm bu veriler issizligin, yoksullugun arttigi, saghk
hizmetlerine ulagimin gliinden giine zorlastigi ve bolgesel
esitsizliklerin derinlestigi bir tabloyla karsi karsiya
oldugumuzu acikca ortaya koymaktadir. -

Bu mevcut durumda saglik alaninda gercekten bir
reforma ihtiyag vardir.

Ulkemizde ¢6ziim olarak neler iretilmistir? Pala (2004)
tlkemizde saglik alaninda gerceklestirilen reformlar su
sekilde 6zetlemistir:

- SB’nin hizmet sunmay birakmasi

- Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi
- Sozlesmeli calisan saglik insan gici
- Aile Hekimligi sistemine gecis

- Genel Saglik Sigortasi

- Ve “rekabet” (Pala, K., 2004, 106)

Saglk alaninda reform niteliginde gelinen son nokta
yukarida belirtilmistir. Bir sistem ya da politikanin kendisini
toplumsal yasama yasalari ile kabul ettirdigi gerceginden
yola cikarak, aile hekimligi modelinin hemsirelige
yansimalarini, bu modelin pilot uygulamasi kapsaminda
¢ikarllan asagidaki yasa ve yonetmelikler dogrultusunda
tartismanin daha dogru olacagini diisiintiyorum:

- Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun (24
Kasim 2004)

Tablo 2. 0 Yas Grubunda 2003 yih BCG, DBT3/0PV3,
kizamik agilama oranlarinin (%) bolgelere gore dagihimi

dogum oncesi bakim alamayan gebe orani % 62’ye kadar Bolgeler BCG DBT3/0PV3 |Kizamik
yuikselmektedir (TTB, 2002).
Marmara 79 69 79
- Birinci basamagin 6nemli islevlerinden biri olan 0-1 Ege 78 70 76
yas grubu asilama hizmetleridir. Akdeniz 84 75 80
I¢ Anadolu 82 74 81
- Ulkelerin geligmislik diizeyinin olcltlerinden birisi de Karfdeniz 75 70 76
o iilkedeki bebek 6liim hizi (BOH) oranlanidir. Ulkemiz | Dogu Anadolu 53 57 64
bebek 6lim hizinda komsu iilkeler arasinda Irak haric, | Turkiye 76 68 75
UNDP 2002 verilerine gore binde 38 ile en yiiksek orani
Tablo 1. Saglik ocagi calismalarina iliskin bazi hizmet gostergeleri, Tiirkiye, 1999-2003
1999 2000 2001 2002 2003
Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi 3.38 3.23 3.48 3.40 3.35
Gebe Basina Ortalama izlem Sayisi 1.75 1.68 1.87 1.73 1.76
Lohusa Basina Ortalama izlem Sayisi 0.68 0.63 0.71 0.70 0.72
SP Yardimi Olmadan Yapilan Dogumlar (% ) 6.18 5.77 5.74 5.83 4.31

SB-TSH Calisma Yilligi, 2003
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- Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik
(6 Temmuz 2005)

- Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanhginca Calistinilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik (12 Agustos 2005)

- Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum
Saghgr Merkezleri Kurulmasi ve Calistinlmasina Dair
Yonerge (15 Eyliil 2005)

Saghk Bakanhgi, 20 Aralik 2001 tarihinde “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiratilmesi Hakkindaki Yonerge”yi glincellestirmis ve
sosyallestirme (!!!) kavramini kaldirarak “Saglik
Hizmetlerinin Yuratilmesi Hakkinda Yonerge”adi altinda
yeniden yayimlamistir (Temel Saglik Hizmetleri (TSH)
Gen.Miid., 2001).”154 sayili Yonerge” olarak da bilinen
metnin yeni halinde saglik, saghk hizmetleri ve
sosyallestirme gibi baslklar altinda deginilmesi gereken
temel ilkelere ya hi¢ deginilmemis ya da yetersiz olarak
tanimlanmistir. Yonergenin Saghk Hizmetlerinin
Ydritilmesi boliminde yeni bir uygulama olarak “Bélge
Tabanli Hizmet” getirilmistir. Kentlerde ndifusu 10 000’i
asan ve alt yapisi ile personeli uygun olan saghk
ocaklarinda, saglik ocaklarinin hizmet bélgesi alt bolgelere
ayrilarak hizmetler bolge tabanli olarak diizenlenmistir (4.
madde, o fikrasi).Bu uygulamada en az bir hekim, bir
hemsire ve iki ebeden olusan ekiplerin kisiye yonelik tedavi
edici ve koruyucu saghk hizmetlerini bir arada verecegi
iddia edilmesine karsin, bu tanimlamayla saglik ocagindaki
toplumsal bakis acisini gérmezden gelen yeni yapilar
olusturulmustur.

Aile hekimligi icin bir deneme olarak da nitelendirilen
aralarinda izmir’in de bulundugu bazi illerde bélge tabanli
hizmet uygulamasi baslatilmistir. Amacin saglik ocagi
bolgesinde kiictik saglk ocaklari olusturmak olarak
aciklanmasina karsin tamamen poliklinik hizmetlerine
yonelik bir uygulama olarak calismakta oyle ki, neredeyse
saglik ocaginda bulunan her oda poliklinik amach
kullaniimaktadir. Bu bélinmis yapinin saglik ocagi
bitinlndeki asi oranlarinin, bulasici hastaliklarinin
degerlendirilmesini nasil etkileyecegi gozardi edilmektedir.
Her poliklinige bir ebe veya hemsirenin verildigi uygulama
ile alan calismalarinin aksadigi go6zlenmektedir. Yonerge
hemsire icin 6nceki yonergeye gore daha kapsamli
gorevler tanimlarken, bolge tabanli uygulama ile hemsire
degil belirlenen rolleri yerine getirmek polikliniklerden
¢ikamaz olmustur.

Kilic ve Aksakoglu’nun da belirttigi gibi “bu yonerge
son yillarda hizlandirilan saglik hizmetlerinin
ozerklestirilmesi/ozellestirilmesi yaklasimlarinin
yansimalari” olmus (Kihg, B., Aksakoglu, G.,2002; 202)
ve li¢ yil sonra da en biyiik yansimasi olan Aile Hekimligi
Modeli pilot uygulamasi ile glinytiziine ¢ikmuistir.

“Aile Hekimligi Modeli, ismini Avrupa’dan almis, Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin dngordugu

modele alternatif olarak ileri strilmustir. Bu modelin
gerekgeleri ise, niifus yapisinin degismesi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin blyik kentlere ulastinlamamasi,
hastanelerde yigilmalarin olmasi, birinci basamak saglik
birimlerinin yetersiz olmasi vb. Aile hekimligi modelini
yasama gecirmek icin, SB basta olmak lzere pek cok
kurumun yukarida ifade edilen gerekceleri goz oniine
alindiginda, tlkemiz saglik hizmetlerinde 6zellikle birinci
basamak saglk birimlerinde sorun oldugu yadsinamaz
bir gercektir(Ozkan, O 2003).” Ancak bilinmelidir ki,
Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi (224 Sayih
Yasa)'nin 6ngordigi saglik hizmeti 6rgilitlenmesi 6ziinde,
dogru isletildigi takdirde beklenen hizmeti verebilecek
ozelliklere sahip bir orgltlenmedir. Sorun, birinci basamak
saglik hizmetlerinin neden isletiimeyip de aile hekimligi
modeli tizerinde israr edilmesindedir.

Aile Hekimligi Modeli kapsaminda cikarilan yasa ve
yonetmeliklerin halk sagligina ve hemsirelik meslegine
yansimalari ile ilgili saptamalar:

1) Kanunda belirtilen model, nifus tabanina dayal
orgltlenmemis, her bir aile hekimi icin kayith asgari 1000,
azami 4000 kisiden s6z etmektedir. (5.madde)

Bir cografya anlayisi degil, kendisini secen ve kaydolan
kisilerle ilgilenir. Bir saglik ocagi bélgesinde kayith insanlar
onlarca farkli aile hekimine bagh olabildigi gibi, bir aile
hekimine bagli olanlar da onlarca saglik ocagi bolgesinden
olabilir. Bu nedenle saglik ocag: ekibi ve etkinlikleri ile
uyumlu calisma olanagi ortadan kalkar. Dizenli kayit
tutma, bolgede saglik hizmetini planlamak icin gerekli
oncelikleri belirleme gibi gerekleri de yerine getiremez.

2) Model tedavi hizmetleri odakhdir. Kanunda
koruyucu hizmetlerden sadece 3. maddede aile hekimini
tanimlarken, kisiye yonelik koruyucu hizmetler olarak
bahsedilmektedir. Her seyden 6nce koruyucu hizmetlerde
kisiye yonelik ve topluma yonelik bir ayrm yapilamaz.
Ornegin, bagisiklama hem kisiye hem topluma yénelik
bir koruyucu hizmettir. Bu tip hizmetlerde toplumsal yarar
onceliklidir. Bulasici hastalik gortilen bir birey bir yandan
tedavi edilirken, diger yandan da hem aile bireyleri hem
de toplum bagisiklanir, su aritilir ve klorlanir, diger cevresel
onlemler alinir. Aile hekimlerinin salt kisiye yonelik
koruyucu hizmetleri verecegi yaklasimi bu nedenle
hatalidir (Kilig, B., Aksakoglu, G. 2002).

Birinci basamak hizmetlerin temelini olusturan
bagisiklama hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu hizmetler
kapsaminda ekip anlayisindan uzak salt aile hekiminin
sorumluluguna verilmistir (Madde 7: “Genisletilmis
bagisiklama programi ve gebe asilari aile hekimi
tarafindan yiratdldr. Aile hekimlerine ihtiyaclari olan asilar
ilce saglik grup baskanliklar tarafindan ulastirilir”)

Aile saghgi merkezi olarak tanimlanan birim icin
yonetmelikte tanimlanan fizik ve teknik sartlar
incelendiginde (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik, Madde 21, Madde 22, 6 Temmuz 2005) bina
kosullari ve teknik donanim koruyucu hizmetlerden uzak
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dogrudan tedaviye yoneliktir. Binanin metrekaresi bile bir
aile hekimine gére hesaplanmistir (toplam alan bir aile
hekimiicin 60 m2). Belirlenen bir tibbi miidahale odasinda
asl, enjeksiyon, kiiclik cerrahi mudahale, jinekolojik
muayene islemlerinin hepsi yapilacaktir. Saglik ocaklarinda
bildigimiz asi odasl, ebelerin bebek ve gebelerini izledikleri
saglikh cocuk odasi, aile planlamasi danismanhidi birimi
yeni aile saghgr merkezinde gereksiz gortlmus ki bu
birimlere yer verilmemistir.

3) Aile hekimligi, ekip anlayisini yok etmistir. Aile
hekimi ve digerleri s6z konusudur. Aile hekimi bireysel
calisan bir hekimdir. Her aile hekimi yaninda en az bir aile
saghgi elemani calisir. Aile saghg: elemani calisma
kosullarinin 6zelligine gore ebe, hemsire veya saglik
memuru (toplum saghgi)’dur (Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, 18. Madde, 3.paragraf).
Bu durumda aile hekimligi modelinde, aile hekimi gerekli
gormuyorsa yaninda hemsire calistirmak zorunda degildir.
Oysa gerek Diinya Saglhk Orgiiti (DSO)'niin teknik
raporlarinda gerekse Uluslararasi Hemsireler
Konseyi’(ICN)'nin bildirilerinde temel saglik hizmetlerinde
hemsire saglik ekibinin 6nemli bir Gyesi ve anahtar
personel olarak goriilmekte, hemsirelik hizmetlerinin
tutarli hedefler ve uygulama planlarn dogrultusunda
sunulmasi halinde Ulke saglik diizeyinin yiikseltiimesinde
blytik katkilarinin olacagi bildirilmektedir (WHO, 1986;
ICN, 1999).

4) Bu kanunla artik hemsirelik, ebelik ya da saglik
memurlugu gibi ayri alanlara gerek duyulmayip, tiim bu
saghk disiplinleri aile saghg: elemani haline getirilmistir
ve yine yardimci saglik personeli(!!!!) olarak gortlmustur.
SB'nin hemsire ve ebe tek bir meslek olarak kabul edip
ebelerden hemysirelik islevlerini yerine getirmesini bekleme
tavn yasallasmistir. Oysa, DSO’niin tanimina gore; “Ebe,
gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonrasi donemde
gerekli bakim ve danigmanhgi saglamak, normal
dogumlan kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni
dogan bebegin bakimini yapmak tizere egitilmis kisidir”
(WHO, 1983;Karatas, N. 2000; 175). Gorildigu gibi
ebelerin gorevleri ana-cocuk saghdi ile ilgili olup; dogum
oncesi, dogum, dogum sonu ve yenidogan bakimi ile
sinirlandiriimistir.

Ulkemizin de Uiyesi oldugu ICN’in hemsirelik tanimina
baktigimizda: “Hemisirelik, hasta ya da saghkl her kosulda
ve her yasta bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun
ozerk ve isbirligi icinde bakimini kapsar. Hemgirelik saghgin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, sakat ve 6lim
durumunda olan bireyin bakimini icerir. Ayni zamanda
savunuculuk, guivenli bir cevrenin gelistirilmesi, arastirma,
saghk politikalarinin olusmasina katilim, saglik sisteminin
yonetimi ve egitim anahtar hemsirelik rolleridir” (http://
www.icn.ch/definition.htm)

Yonetmeligin 5. maddesinde aile saghgi elemanlarinin
gorevleri su sekilde belirlenmistir:

Aile saghgi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi
icinde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
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saglk hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte, kisilerin saglik
kayitlari ve istatistiklerinin tutulmasi ile yiktimltidir. Aile
hekiminin yukarida sayilan gorevlerini yerine getirmesinde
yardimci olur. Aile saghigi elemani,

a) Aile saghgr merkezine basvuran kisilerin vital
bulgularini almak ve kaydetmek,

b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaclari
uygulamak,

) Yara bakim hizmetlerini yuriitmek,

d) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasini saglamak,

e) ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile
hekimine yardimci olmak,

f) Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin baska
bir saglik kurulusuna sevki durumunda sevk islemlerini
yurttmek, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu
saglamak,

g) Laboratuar tetkikleri icin numune almak,

h) Basit labratuvar tetkiklerini (egitimini almissa)
yapmak,

i) Aldigi numunelerin ilgili labratuvar tarafindan teslim
alinmasini saglamak,

j) Gezici hizmetler, saghg: gelistirici saghk egitimi,
koruyucu hizmetler ile ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerini vermek,

k) Bakanlik¢a belirlenen hizmet ici egitimlere katiimak,

[) Hizmetlerin yiritilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin
verdigi diger gorevleri yerine getirmek ile yetkili ve
gorevlidir.

Aile saglig: elemanindan beklenen goérevlere
baktigimizda ne 154 sayili yonerge ne de 154'lin
glincellestirilmis versiyonunda hemsire, ebe ya da saglik
memuru i¢in belirlenen gorev ve sorumluluklari gérmek
mumkin degil. Bizler artik 4600 saatlik lisans egitimini
tamamlamis hemsireleri de birinci basamak hizmetlerde
gormek isterken ve 6grenci egitimlerimizde hassasiyetle
bu konuya dikkat ederken, bu kanun ile hemsirelik
profesyonelligi yok sayilmaktadir. Saglhk elemani diye
bahsettigi kisilerden beklenti saghgin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi olmayip, tedavi edici
hizmetlerde yardimci saglhk elemani olmalandir.

5) Bu modelle, aile sagligi elemani olarak tanimlanan
hemsire, ebe ve saghk memurlar en bagimsiz islevleri
olan koruyucu saglik hizmetlerini yapamaz hale gelmeleri
yani sira sozlesmeli calisan konumuna getirilmistir. Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin 3.
maddesi aile saghgi elemanini “Aile hekimi ile birlikte
hizmet veren, sozlesmeli calistirlan veya Bakanlik¢a
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gorevlendirilen hemsire, ebe, saghk memuru (toplum
saghgn)” olarak tanimlamistir.

Saglkta donlsiim programinin ana bilesenlerinden
birini, saglik personelinin isttihdam modelinin
degistirilmesi olusturmaktadir. Programin saglk calisanlari
icin 6ngordiigi istihdam modeli de s6zlesmeli calismadir.
Sozlesmeli calisma, esnek calismayi getiren ve is
guivencesini ortadan kaldiran bir calisma dizenidir.
Gintmiizde kamusal istihdamin sinirlandirilmasina bagl
olarak, hemsireler de dahil, pek cok saglik calisani
sozlesmeli olarak calismaktadir. Sozlesmeli olarak calisan
hemsirelerle ilgili diizenli kayitlar bulunmamakla birlikte,
asgari Ucret ve altinda Ucretlerle calistiklari bilinen bir
gergektir. S6zlesmeli calismak, sosyal haklardan yoksunluk,
agir ve yorucu calisma kosullar, dustk tcret, isine son
verilecegi korkusuyla érgiitlenememek demektir (Ozkan,
0. 2003,101).

6) Aile hekimligi modeli ile calisma saatleri
belirsizlesmistir.

Aile Hekimi 7 giin 24 saat bakim verdigi kisilerden
sorumludur. O zaman yardimcisi konumundaki hemsire
de ayni kosullarda olacaktir.

“...Haftada kirk saatten fazla veya hafta sonlar calisma
aile hekiminin ve aile saghg: elemaninin talebi Gzerine
yapilabilir. Calisma saatleri haftanin tim ginlerine
yayilabilir. Gorev tanimlarinda belirlenen nobet, acil
yardim hizmetleri, olaganisti durumlarda yapacaklari
hizmetler, toplum saglg: ve benzeri hizmetlerde aile
hekimleri ve aile saghgi elemanlari, calisma saatleri diginda
veya hafta tatili ve resmi tatillerde de calistirilabilirler (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik, 10. Madde, 12
Agustos 2005).

1999 yilinda Saghk Bakanligina Bagl egitim ve
arastirma hastanelerinde vardiyali calisma uygulamasi ile,
2000 yilinda SSK saglk kurumlarinda goniilli calisma
uygulamasi ile hastanelerde saglik calisanlarinin calisma
stresi attinlmistir. Her ne kadar gondillilige dayali bir
calisma olsa da 6rnegin SSK genelgesi ile hastane idaresine
haftalik calisma siresini 45 saatten 70 saate kadar ¢cikarma
yetkisi verilmektedir (Oztiirk, 2001, 103-104; Ozkan, O.
2003, 109). Gerek vardiyali calisma sturesi gerek de
gonillt calisma doner sermaye gelirlerinde belirgin bir
artisa yol acmistir. Bu durum hastaneyi kar getirici bir
isletme olarak gorenler icin dogru olabilir.

Oysa fazla mesainin bas agrisi, uykusuzluk, sosyal ve
aile yasaminda sorunlar gibi saglk tizerinde negatif etkiler
yarattigini belirtiimektedir. Hemsirelerin fazla calismasi
islerini, aile iliskilerini, sosyal yasamlarini ve kendi
sagliklarini olumsuz etkilemekte, hemsirelerde tiikenmislik
yaratmakta, bakim verdikleri hastalara zarar verme nedeni
olabilmektedir (Bahar, Z. 2004, 159-160; Tabone, S.
2004).

7) Aile hekimligi modeli ile ev ziyaretleri uygulamasina
son verilmektedir. Pilot uygulama hakkindaki yonetmeligin
6. maddesinde gezici saghk hizmetlerinden
bahsedilmekte, ancak bu gezici hizmet 224’teki gibi saglik
ocagina kayitli risk gruplarinin (gebe, logusa, bebek, 15-
49 yas grubu kadin vb) dizenli takiplerden farkhdir.
Yonetmelige gore, gezici saglik hizmeti veren aile
hekimlerinin, bolgedeki daginik yerlesim birimlerine belirli
bir plan dahilinde periyodik olarak ulasimlari ve bu sekilde
hizmet vermeleri esastir. Bu ziyaretlerin aile saghgi
elemaninin gorey, yetki ve sorumluluklar cercevesinde,
aile hekimince uygun gorilen kismi aile aghigi elemaninca
da paylasilir. Bu maddede bircok noktanin net olmadigi
gorulmektedir.

Yonetmelikte, yalnizca daginik yerlesim birimleri ile
simirh “Gezici Saglik Hizmetleri”nden bahsedilmektedir.
Daginik yerlesim birimleri olarak tanimlanan belde, kdy
ve mezra benzeri yerlesim yerlerine verilecek hizmetlerdir.
Bu durumda daginik olmayan ancak kenti cepecevre saran
gecekondu bdlgelerine hizmet nasil ulasacak? Hala kir-
kent, dogu-bati arasinda saglik hizmetleri acisindan
ucurumlar devam ederken, birinci basamak hizmetlerde
doner sermaye uygulamasi ile birlikte sosyal glivencesi
olmayanlarin poliklinige bagvuru sayisi azalirken ev ziyareti
uygulamasindan vazgecmek ne kadar uygundur tartisilir.
Oysa bizler biliyoruz ki, ev ziyaretleri ile hemsire ya da
ebeler ailelerin evlerine girmekte, kimsenin fark etmedigi,
bilmedigi bircok sorunu aninda tespit etme olanagina
sahiptir. Bu kimi zaman 6zlrli bir cocuk kimi zaman siddet
magduru bir kadin kimi zaman da hamile oldugunun
farkinda bile olmayan bir adélesan olabilmektedir.

8) Bu modelle hasta/birey musteriye, saglik ocagi
isletmeye donismektedir.

Aile hekimliginde esas olan kayith kisi sayisini 1000’in
altina distirmemek ve mimkin oldugunca arttirmak.
Kayith kisi sayisi arttikca isletmenin (saglk ocaginin) geliri
artacak ve bu gelirden isveren (aile hekimi) ve calisanlari
(aile saghgi elemani) daha cok prim alacaktir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlari 12 Agustos 2005 tarihinde cikarilan
yonetmelige gore;

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine ve aile saghg:
elemanina yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda, nobet,
acil yardim hizmetleri, olaganistii durumlarda yapacaklari
hizmetler, toplum sagligi ve benzeri hizmetler icin (Madde
17-A; Madde 19-A):

1) Kayith kisi sayisina bakilmaksizin ilk 1000 kisiye
kadar,

a) Aile hekimi uzmani 2000 YTL
b) Uzman tabip veya tabip 1500 YTL
¢) Aile saghg elemani 800 YTL

2) Aile hekimi 1000 (bin) Kisinin Gzerindeki her kayith
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kisi basina ayrica 1 YTL, aile saghgi elemani 0.40 YTL alir.
Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine ve aile saghg
elemanina yonetmelikte belirtilen oranlar Sl¢isiinde
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ticreti 6denecektir.

Bu birinci basamak hizmetlerde 2001 yilindan bu yana
uygulanan doner sermayenin devam ettiginin bir
gostergesidir. Amac daha ¢ok kazanmak oldugunda aile
hekimleri bir “rekabet” icinde olacaktir. Burada en biiytk
gorev hastalara yani musterilere diigmektedir. Clinki
olumlu rekabetin esasi misteri memnuniyetinden
gecmektedir. Bu durumda hekimin hastasinin her tirlu
istegini yerine getirmesi, istedigi ilaclari yazivermesi, biraz
istirahat onermesi hem kendisinin hem de hastasinin
yararina olacaktir (TTB, 2003). Bu asamada calistigi
kurumdaki olumsuzluk ya da haksizliklara bireyi
savunuculuk roliintin olmasini bekledigimiz hemsire (aile
saghgi eleman) itiraz edebilecek mi? Yanit elbette hayir
olacaktir. Ctinkd,

9) Bu modelde aile hekimi isveren, aile saghg elemani
da calisan konumundadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin
18. maddesinin 5. fikrasi : “Aile Sagligr elemanlarin secimi,
aile hekimlerinin, bu yonetmeligin (Ek I)’indeki Aile
Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakille ilgili Usul ve
Esaslarina gore oncelikle kendileri tarafindan belirlenir ve
il saghk mudurligine s6zlesme imzalanmadan 6nce
bildirilir”.

12 Agustos 2005 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
S6zlesme Sartlari Hakkinda Yonetmeligin 16. maddesinin
son fikrasinda “Aile hekimi ile aile saghgi elemani ekip
anlayisi icinde calisir. Aile hekimi, birlikte calistigr aile
saghgi elemanini yonlendirmek ve denetlemek yetkisine
sahiptir. Aile hekimi, aile saghg: elemaninin gérev
taniminda belirtilen isleri yapmamasi veya eksik yapmasi,
meslek ilkelerine aykiri davranmasi, calisma huzurunu
bozucu davranislarda bulunmasi, kilik-kiyafet ve mesai
saatlerine uyum godstermemesi gibi durumlarda
sOzlesmeyi sona erdirmek uzere il saghk mudurligune
teklifte bulunma yetkisine sahiptir”

Yukaridaki maddenin ilk cimlesi ekip anlayisi icinde
calismaktan bahsedilmekle birlikte isine son verilecegi
korkusu icinde hangi calisan, isveren konumundaki (aile
hekimi) ekip arkadasina itiraz edebilir?

10) Egitim, Arastirma ve Saglk Bolgeleri ortadan
kalkmustir.

“Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunu hazirlayan sayin Prof.Dr.Nusret Fisek, yasanin
uygulanabilmesi icin Saglik Bakanlid: ile tniversiteler
arasinda isbirligi gelistiriimesinin zorunlu oldugunu dile
getirmis dolayisiyla “Egitim, Arastirma ve Saglk
Bolgeleri”nin kurucusu olmustur. Konuile ilgili bolge olan
“Etimesgut EGitim ve Arastirma Bolgesi” de 1964 yilinda

bu amacla kurulmustur (Kilig, B., Aksakoglu, G. 2002;
204). Bu bolgelerin hizmet sunumu ve arastirmalar disinda
son derece 6nemli bir islevi de tip egitimidir. Bu nedenle
“Egitim ve Arastirma Bolgeleri” hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru gibi birinci basamak hizmetlerde calisacak saglk
meslek tyelerinin mezuniyet 6ncesi donemde (ilkemizin
saglik orgtitlenmesini, saglik alt yapisini, saglik ocaklarini,
saghk mevzuatini ve saglik personelini taniyabilecekleri
en uygun yerler olmaktadir. Ayni zaman da 6grenciler bu
bolgelerde saglikla ilgili olaylarda biyolojik etmenler kadar
toplumsal etmenlerin de etkili oldugunu, tlkemizde sik
gorulen hastaliklari ve saglik sorunlarini bizzat yasayarak
ogrenmektedirler.

Ekip anlayisindan uzak, koruyucu hizmetlerden cok
tedaviye odakli, niifus tabanli olmayan, rekabetin yogun
yasandigi, 60 metrekarelik binalarda sadece poliklinik
hizmetlerinin ydrituldugi Aile Hekimligi Modeli, Egitim
ve Arastirma Bolgeleri anlayisini da ortadan kaldirmaktadir.

Sonug

Saghkta doénusim programi kapsaminda
olusturulmaya calisilan Aile Hekimligi Modeli tlkemiz
saghk sistemi sorunlarina ¢6ziim Uretmeye yonelik bir
sistem degildir. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki ekip
anlayisini yok etmektedir. Model 6ncelikli olarak bireysel
muayene ve tedavinin 6nlini acarak dar kapsamli saglk
hizmeti anlayisi ile toplumdan uzaklasarak kisilerin
hastaligina yonelmektedir. Saglik ocaklari isletmeye, hasta/
birey misteriye dontismdistir. Bu yaklasimi ile, distik
bagisiklama hizi daha da dusebilir, korunabilir ve
onlenebilir olan bulasici hastaliklarin (tiiberkiloz, hepatit
A vb.)sayisi daha da artabilir(Ozkan, O 2003).

Aile hekimligi modelinin getirecegi toplumsal zarariarin
yaninda, hemsireler adina en biiyiik handikabi hemsirelerin
mesleki 6zerkligini yoksayip ebe, saglik memuru ile ayni
gorevler icinde aile saghg: elemani adi altinda yardimci
saglik personeli olarak gormesidir. Diger yandan, hemsire
en bagimsiz islevi olan koruyucu saghk hizmetlerini
yapamaz hale getirilmis, poliklinik hizmetlerinde gérevli,
isverenin soziinden ¢ikmasi mimkiin olmayan, ekip
anlayisindan uzak ve is glvencesiz bir calisan
konumundadir.

Tirkiye'de hemsirelikte yilksekogretimin 50 yillik bir
gecmisi vardir. Egitim ve planlama agisindan mesleki
gelecegini belirleme ve saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi
konusunda gerekli katkiyi saglama yetkinligine ulasmustir.
Bircok Avrupa llkesinden daha fazla birikime sahip olan
akademisyen hemsireler bu potansiyellerini kullanmakla
ylktumladirler. SB bu durumu g6z ardi etmekte,
Universitelerle isbirligi yapmak yerine akademisyen
hemsireleri bu kararlarin disinda tutmayi tercih etmekte,
hemsirelik ve hemsirelik egitimi ile ilgili tim kararlari, catisi
altindaki Tibbi Teknolog tinvanli biirokratlari ile almaktadir
(Kocaman, G. 2003, 78-79).

“Bu gercekler dogrultusunda, saglik alaninin bir
calisani olarak hemsireler meslekleri ile ilgili
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¢oziimlemelere girisirken, saglik politikalari ve onun 6ziini
olusturan saglik sisteminin bir tlkenin siyasi, politik ve
ideolojik tercihini yansittigi gercegini gozoninde
bulundurmahdirlar” (Ozkan, O 2003). Akademisyen
hemsireler basta olmak tizere, tim hemsirelerin sorunlara
bu bakis acisi icinde yaklasarak, aile hekimligi modeli
konusunu irdelemeleri, gerek toplum temelli arastirmalar
gerekse bilimsel toplanti veya calistaylar ile bu durumu
ortaya koymalari gerekmektedir.

Hemsireler saghk politikalarinin olusmasina katim
rollerinin bilincinde olarak, Tirkiye’de kamu finansmanina
dayali, toplum tabanli, birincil saghk bakiminin 224 sayil
yasa cercevesinde dizenlendigi ve saglk ocaklari
Uzerinden yuratildigi bir saglik sisteminin savunucusu
olmali ve var olan sistemin eksiklerinin giderilmesine ve
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine
meslek 6rgitl ve akademik calismalari ile katkida
bulunmalidir.
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